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Clinical Research
Relationships mean platelet volume 
denganmiocardial quantitative blush-est ima 
patients undergoing primary percutaneous 
coronary intervention
Sri Murdiati, Yoga Yuniadi
Background. Mean platelet volume is a marker of platelet, size and activation functions. Increased mean platelet volume showed a large and active platelet release more thromboxane A2 than smaller ones. A simple marker was detected using a fast and functional techniques will help approaches to inflammation caused by platelets. Thus MPV is an important examination of effective simple, easy, and low cost to be used and explored extensively, particularly in developing countries such as Indonesia, to predict the likelihood of complications to come. 
Methods and Results. Seventy-two patients (age minimum 30 years and maximum 80 years who came to the hospital with a presentation IMA-EST onset less than 12 hours were included in this study. Following primary percutaneous intervention coroner examined myocardial blush with Qube and see the relationship with the value mean platelet volume (MPV) in assessing myocardial flow. End point of this study is the lack of correlation between MPV values  in the assessment of myocardial blush Qube post-reperfusion. 
Conclusion. MPV values  in this population as the initial entry no relationship with Qube in assessing the value of post-reperfusion myocardial blush
(J Kardiol Indones. 2013;34:92-7)
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Penelitian Klinis
Latar belakang. Mean platelet volume (MPV) adalah penanda ukuran, fungsi dan aktivasi platelet. Peningkatan nilai MPV 
menunjukkan  platelet aktif dan besar yang melepaskan lebih banyak tromboksan A2. Sebuah penanda mudah dideteksi dengan 
menggunakan teknik yang cepat dan fungsional akan membantu  pendekatan untuk peradangan yang disebabkan oleh platelet. 
Dengan demikian MPV adalah pemeriksaan yang penting efektif sederhana, mudah, dan biaya yang murah harus digunakan 
dan dieksplorasi secara luas, terutama di negara-negara berkembang seperti Indonesia, untuk memprediksi kemungkinan 
komplikasi yang akan datang.
Metode dan Hasil. Tujuh puluh dua pasien (umur minimum 30 tahun dan maximum 80 tahun yang datang ke rumah 
sakit dengan presentasi IMA-EST awitan kurang dari 12 jam diikutkan dalam studi ini. Setelah dilakukan intervensi coroner 
perkutan primer dilakukan pemeriksaan myocardial blush dengan QuBE dan dilihat hubungan dengan nilai mean platelet 
volume (MPV) dalam menilai aliran myocardial. End point studi ini adalah tidak adanya hubungan antara nilai MPV dengan 
QuBE dalam penilaian myocardial blush paska reperfusi. 
Kesimpulan. Pada populasi ini nilai MPV saat awal masuk tidak ada hubungan dengan nilai QuBE dalam menilai myocardial 
blush pasca reperfusi.
(J Kardiol Indones. 2012;33:92-7)
Kata Kunci: IMA-EST; Intervensi koroner perkutan primer, myocardial blush
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Latar Belakang
I
nfark miokard akut dengan elevasi segmen ST 
(IMA-EST) merupakan kegawatan jantung yang 
menduduki peringkat tinggi sebagai penyebab 
kematian. Tahun 2007  di Amerika Serikat,1 
IMA-EST menduduki peringkat pertama sebagai 
penyebab kematian penyakit jantung.  Demikian juga 
di Indonesia, mortalitas IMA-EST dari survei kesehat-
an rumah tangga merupakan penyebab kematian 
utama kardiovaskular.2 Dalam perspektif global, 
epidemiologi IMA-EST kebanyakan berdasarkan 
penelitian retrospektif sehingga diagnosis IMA-EST 
yang lebih akurat harus berbasis bukti peningkatan 
biomarker sebagaimana dipergunakan pada definisi 
universal infark miokard akut.3,4 
Perfusi otot miokard yang buruk setelah tindakan 
intervensi koroner perkutan primer (IKPP) menjadi 
persoalan yang sedang hangat dibicarakan. Tiga puluh 
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persen pasien dengan IMA-EST yang menjalani 
IKPP mengalami obstruksi mikrovaskular  walaupun 
aliran darah pada arteri koroner epikardial mengalami 
perbaikan.5,6 Keadaan itu dikenal sebagai microvascular 
obstruction (MVO)  yang dianggap berhubungan 
dengan jejas reperfusi dan berakibat pada perburukan 
fungsi sistolik serta luaran pasien yang buruk. Adanya 
MVO dapat dinilai melalui gangguan reperfusi mio-
kard saat angiografi koroner dengan teknik myocardial 
blush (MB) secara eye balling7,8  atau secara kuantitatif 
menggunakan Quantitative Blush Evaluator (QuBE) 
yang berbasis komputer.9  QuBE memiliki objektivitas 
penilaian yang lebih baik dibanding penilaian secara 
visual.10 Akan tetapi diperlukanya posisi pandangan 
khusus dan perekaman cineangiogram yang lebih 
lama membuat penilaian MB maupun QuBE kurang 
praktis.
Terdapat peran platelet/trombosit aktif dalam 
mekanisme terjadinya MVO,  yaitu  menimbulkan 
“plugging“. Platelet bervariasi dalam ukuran dan 
fungsi.11-13 Jika platelet menjadi aktif maka platelet 
berubah ukuran menjadi besar,14 yang dapat dinilai 
dengan dua cara yaitu dengan ukuran  besarnya Mean 
Pla telet Volume (MPV) dan Platelet Distribution Width 
(PDW).14,15 Patelet ukuran besar cenderung bersifat 
adhesif dan cenderung lebih agregasif dibandingkan 
dengan platelet ukuran kecil.15  Dengan demikian 
MPV juga merupakan gambaran tingkat aktivasi dari 
platelet 16,17 Beberapa penelitian menyebutkan  nilai 
MPV meningkat pada pasien dengan risiko tinggi 
terhadap penyakit atero-trombotik.6,16 Terdapat 
kecenderungan peningkatan MPV pada pasien 
sindrom koroner akut yang menunjukkan tendensi 
peningkatan formasi trombus dalam arteri koroner.18,19 
Belum jelas hubungan antara peningkatan MPV 
dengan terjadinya MVO pada subyek IMA-Est yang 
menjalani IKPP. Oleh karena itu, penelitian ini akan 
mencari hubungan nilai MPV dengan QuBE pada 
subyek IMA-Est yang menjalani IKPP.
Metodologi Penelitian
Suatu penelitian potong lintang untuk mengetahui 
hubungan antara MPV dengan MVO yang dinilai 
dengan pemeriksaan QuBE dilakukan di Departemen 
Kardiologi dan Kedokteran Vaskular Fakultas 
Kedokteran Universitas Indonesia/Pusat Jantung 
Nasional Harapan Kita, Jakarta. Subyek penelitian 
adalah pasien IMA-EST yang berusia ≥18 tahun 
dengan awitan < 12 jam yang menjalani IKPP. 
Diagnosis IMA-EST didasarkan pada kriteria WHO.20 
QuBE merupakan nilai skor reperfusi miokard setelah 
IKPP yang diperiksa secara angiogram kemudian 
dianalisis menggunakan program komputer9 yang 
dapat disitasi dari http://qube.sf.net
Analisis statistik
Data numerik disajikan dalam nilai rerata + standar 
deviasi sedangkan data kategorikal disajikan dalam 
proporsi. Hubungan antara MPV dengan Quebe 
dinilai dengan korelasi Pearson (r). Nilai p < 0,05 
dianggap bermakna secara statistik.
Hasil Penelitian
Karakteristik klinis
Terdapat 80 subyek yang menjalani IKPP selama 
periode penelitian. Delapan subyek  dieksklusi karena 
1 subyek dengan normal koroner dan pada 7 subyek 
penilaian QuBE tidak dapat dilakukan. Total pasien 
yang dapat dianalisa sebanyak 72 pasien (median umur 
55 tahun, 61 pria). Karakteristik klinis disajikan pada 
tabel 1. Tampak median lama perawatan pasien IMA-
EST yang telah menjalani IKPP di PJNHK adalah 
5 hari (0-17 hari). Hal ini dapat menggambarkan 
masa rawat pasien IMA-EST di PJNHK yang cukup 
singkat. 
 
Tabel 1.Karakteristik klinis
Kharakteristik medik Jumlah Persen
Faktor risiko 
         Tidak ada
         Satu jenis
         Dua jenis
         Tiga atau lebih
2
19
27
20
3.0
28.8
40.9
27.2
LokasiATI
         LAD
         LCX
         RCA
39
2
31
54.2
2.8
43.1
Lama rawat
< 5 hari
         5 – 10 Hari
> 10 hari
33
30
9
45.8
41.7
12.5
ATI= ateri terkait infark, LAD= left anterior descending, LCX= left circumflex, RCA= 
right coronary artery
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Diskusi
Penelitian ini tidak mendapatkan hubungan antara 
MPV yang menunjukkan fungsi aktivasi platelet 
dengan reperfusi miokard yang dinilai dengan QuBE 
pada subyek IMA-EST yang menjalani IKPP. Peneliti-
an ini untuk pertama kali memperlihatkan hubungan 
tersebut pada IMA-EST yang dilakukan IKPP. 
Penelitian lain dilakukan pada kelompok subyek 
yang berbeda. Martin dkk mendapatkan bahwa 
terdapat nilai MPV yang tinggi saat masuk perawatan 
yang berhubungan dengan peningkatan risiko 
rendahnya aliran TIMI pada arteri terkait infark 
pada pasien IMA-EST yang telah menjalani terapi 
trombolitik.21 
Vakili dkk22 juga melakukan penelitian pada 
subyek IMA-EST yang menjalani IKPP. Mereka 
menemukan hubungan yang lemah antara nilai MPV 
dengan penurunan reperfusi pasca IKPP yang dinilai 
memakai aliran TIMI dan Corrected TIMI Frame Count 
(P <0,0001, r=0,329). Pada penelitian ini mereka juga 
mendapatkan bahwa nilai MPV yang tinggi lebih 
sering mengalami aliran TIMI kurang dari 3 dan 
lebih sering ditemukan pada pasien yang mengalami 
kejadian kardiovaskular mayor selama perawatan di 
rumah sakit.22 Dibandingkan dengan penelitian Vakili 
dkk, penelitian kami mendapatkan hasil yang berbeda. 
Hal ini mungkin disebabkan oleh pengukuran yang 
lebih kuantitatif dan akurat memakai myocardial blush 
secara QuBE. Penilaian reperfusi di tingkat miokard 
memakai QuBE yang dilakukan dengan perhitungan 
komputer akan mengurangi faktor subyektivitas 
dibandingkan penilaian secara visual dengan aliran 
TIMI. 
Pada penelitian ini didapatkan nilai rerata MPV 
adalah 9,6±0,9 fl dengan nilai MPV tertinggi adalah 
11,8 fl. Hal ini sesuai dengan nilai MPV yang diteliti 
Pada gambar 1 terlihat faktor merokok merupakan 
faktor resiko terbesar dalam kejadian IMA-EST 
(50%) dan genetik merupakan faktor resiko terendah. 
Sebanyak 27 pasien (40,9%) memiliki dua faktor 
resiko dan 20 pasien (27,2%) memiliki 3 atau lebih 
faktor resiko. Faktor resiko yang ada pada subyek 
penelitian terutama faktor risiko yang dapat diubah. 
Sebaran lokasi infark adalah infark anterior (56,9%) 
dan inferior (43,1%).
Nilai Qube dan MPV
Didapatkan nilai MPV tertinggi adalah 11,8 fl dengan 
nilai terendah  7,8 fl dengan rerata 9,6±0,9 fl. Sedan-
gkan nilai QuBE tertinggi adalah 36,1 dengan nilai 
terendah adalah 1,5 dengan rerata 15,3±7,7. 
Hubungan nilai MPV dengan nilai QuBE tampak 
pada grafik Bland-Altman (Gambar 2) dengan nilai 
korelasi   r =0,03 dan nilai p=0,780. 
Gambar 1. Persentase jenis faktor risiko (n=72).
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Gambar 2. Korelasi antara Qube vs MVP.
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oleh Yasar dkk.11 Yasar dkk juga mendapatkan nilai 
MPV saat awal perawatan sebagai marka aktivasi 
platelet merupakan prediktor independen terhadap 
insufisiensi aliran TIMI pada arteri terkait infark.11
 Penelitian tentang hubungan antara MPV yang 
diambil saat awal masuk perawatan pada pasien infark 
miokard akut dengan reperfusi terapi trombolitik 
diteliti oleh beberapa peneliti.23,24  Masih menjadi 
pro dan kontra tentang hubungan antara nilai MPV 
dengan keberhasilan reperfusi.
Keterbatasan penelitian
Penelitian ini tidak menghubungkan MPV dengan 
baku emas penilaian penilaian keberhasilan reperfusi 
miokardial yaitu pemeriksaan magnetic resonance 
imaging (MRI).22 Akan tetapi program QuBE 
yang berbasis komputer dianggap cukup baik dan 
bahkan lebih unggul dibandingkan penilaian aliran 
TIMI sepanjang pengambilan gambar angiogram 
terstandarisasi.10
Kesimpulan
Nilai MPV yang merupakan gambaran aktivasi platelet 
pada IMA-EST tidak mempunyai hubungan dengan 
status perfusi miokard pasca reperfusi dengan IKPP.
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